GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Codgo GA@GCLFMM Version. 01 Facha de emisidn 2022-02-01
T DATOS GENERALES
CONTRATISTA GIOVANNY JAVIER GALLEGO CASTRO NIT/ CC No. 12194562
CORREOQ ELECTRONICO qualleqoc@invima gov.co LEFONO
—— TE 3126456316
TIPO DE CONTRATO | Conratode P 1 de "!:';‘::l’fo pr ylode apoya {En casa de Otro tipo de Cto indique cuél)
TERMING DE I
No. CONTRATO 26 del 2023 lesEcucion 15 de Mayo del 2023

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA
OBJETO DEL CONTRATO OPTIMIZAR LAS LABORES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL GRUPO DE APOYO OPERATIVO DE LA DIRECCION DE
OPERAGIONES SANITARIAS DEL INVIMA,

FECHA DE SUSCRIPCION 2023.01-16 FECHA DE INCIO 2023-01-18 [FECHA DE TERMINACION 2023-05-15
VALOR ~_ TOTAL  DEL) SALDO ANTERIOR DEL

.736.519
GONTRATO §14.945.076 CONTRATO $14.986076 | A-ORAPAGAR $3.736.51
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
CONTRATO $ 11.209.557 VALOR PAGADO 3.736.519 CERTIFICA {PAGO 1}

. """ |PERIODO OBJETO DE {16 de Enero al 15 de

TIPO DE PAGO PARCIAL FAGTURA/ CUENTA N°. - PAGO Febraro del 2023)
BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA AHORROS  |No DE CUENTA 574162756

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

g i pcis

3..SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRAGTUALES
En’mi'calidad de supervisor (a] del contrato, luego de révisar y analizar las actividades realizadas por el contrafista, certifice.el cimpli a satisfaccidn de las obii
contractuales para el presente pago y.de 1a'entrega de los sopories. que fo acreditan:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

informe de actividades =] Facturas N/A
Pago Parafiscates NIA Ingreso-a Almacén N/A
8GSS| Si Documentos 2 cargo N/A
Carné . NiA Otros. Cuales? NIA

GRryy

5 1R
4. RELACION-DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DEPLANILLA 25180336
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD ENERO 2023-02-13 145.000 NUEVA EPS
PENSIGN ENERO 2023.0213 185.600 COLPENSIONES
ARL ENERO 2023-02-13 6.100 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corrasponden:a Séna, ICBF, Caja de compasacion segun ef caso, SGSS! que corresponds a saliid, pension y riesgos laborales. Se debs anexar fos
pagos o planiiias,

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
{Elsupervisor debork realizar un informe respecto de I of fins el conteatt o5 fa caniife spondiesda af Hpo o contrat

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1. Que Ei Contratista cumplié a cabalidad ias obligaci contr d
2 Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingrescs recibidos en el mes anterior por]
medio de [a planilia PILA relacionada en el presente informe y que los mismas han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes

3. Que E1 Contratista desarrolté las actividades descritas en el informe de aclividades, correspondiente al periodo de cobro, objato de la presente certificacion.

En caso de no-cumplir con las obligaciones bleci enel el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del‘Manual de Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manuat de Contratacién GAD-GCT-MN1.
dici e AAA T MM DD ]
Fecha de exp delap certifi 2053 ] 3 T 5 |

Recepcién por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

\ Nombre
C , \ Fecha de revisado:
s

SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTDYA
DIRECTOR DE OPERACIONES SANFARIAS <

Consecutivo:

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda fa documentacion que-se deriven de fa ejecucion del presente contrato af expediente contraclual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpld el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de suparvisian, de acuerdo con fo sefalade en el manuaf de
interventoria y Supervisién GAD-GCT-MN2.




DECLARACION DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE

RETENCION A TITULO DE RENTA Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES
Bogota D.C.
Sefiores
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS — INVIMA
Ciudad
Yo, Giovanny Javier Gallego Castro , identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. _ 72194962 , con el fin de dar cumplimiento a las

disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y el articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
bajo gravedad de juramento que:

1.

2.

4.

Pertenezco al Régimen Simple de Tributacién (RUT): Sl ( ) NO(. x )

Estoy obligado(a) a declarar renta por el afio inmediatamente anterior, en los términos definidos
por la normatividad vigente. SI ( YNO ( x )

En el afio anterior o en el afio en curso mis ingresos brutos totales provenientes de la actividad,
son inferiores @ 4,000 UVT. SI( x ) NO( )

*$162,016,000 con UVT ($38,004) afio 2022 * $169,648,000 con UVT ($42,412) afio 2023

Aportes a Seguridad Social (Ley 1955 de 2019 en su articulo 244, INGRESO BASE DE
COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores independientes con ingresos
netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente que celebren contratos de
prestacién de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social
Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor
del Impuesto al Valor Agregado (IVA)). por consiguiente

4.1. Declaro que (marque con una X): Sl ( ) NO ( X ) tengo mas ingresos a parte del
ingreso proveniente del INVIMA.

4.2. Sien la pregunta anterior marco SI, diligencie la siguiente informacién:

NO. CONTRATANTE VALOR MENSUAL

WM -

Autorizo me sea aplicada una tarifa superior a la expresada en el articulo 383 del Estatuto
tributario (Tarifa de Retencion por Ingresos Laborales) SI ( ) NO( x

Favor indicar la tarifa ( Yo

Sien numeral 5 marco Sl dirijase a la firma, si respondio NO seguir con las preguntas de a6 ala 9

6. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el
beneficio tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea, manifiesto que
las siguientes personas dependen econémicamente de mi y ninguna otra persona esta haciendo
uso de este beneficio:

NOMBRE EDAD | PARENTESCO | DOCUNMENTO
Keivis Adella Cova Sarmiento 46 Esposa 32.876.619
Diego Armando Gallego COVA 20 Hijo 1001.914.636
Natalia Gallego Cova 17 hija 1043.438.596
Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el
10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($1,357,184) por concepto de
dependientes.
7. Soy pensionado Sl ( ) NO(  x ), segun resolucion No.

8. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro,

asi:




8.1. Aportes voluntarios a pension Sl ( Yy NO ( x): (Diferente al aporte Obligatoric) anexo
certificacion®.

8.2. Aporte cuenta AFC SI ( ) NO ( X ). Certificacién del banco y consignacion
realizada a la cuenta

8.3. Pagos adicional por salud S ( ) NO ( x ) Certificacion de medicina prepagada,
plan complementario o poliza de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el aflo
inmediatamente anterior. (Diferente al aporte Obligatorio)

8.4. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario o leasing para adquirir vivienda
expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante el afo

inmediatamente anterior.. 51 ( ) NO ( X )
8.4.1.El crédito fue tomado por mas de una persona, solicito tomar solo el ( )% para la
deduccion.

8.4.2. Solicito gue la totalidad de la deduccién se tenga en cuenta en la liquidacion dado que
mi conyugue no ha solicitado disminuciéon de su base gravable por concepto de
intereses de vivienda, por el crédito hipotecario. Sl ( YNO( )

9. Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De acuerdo a los requerimientos de la Ley 1581 de 2012 y a lo establecido en la politica de
tratamiento y Proteccion de datos personales, mediante el registro de sus datos personales en
el presente formulario usted autoriza al Invima para la recoleccion, almacenamiento y uso de los
mismos con la finalidad de adelantar el tramite de su solicitud. Como Titular de la informacion
tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante el Invima por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma
gratuita a los mismos.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de _Bogota alos _15__ dias del
mes de __Febrero de 2023

_Giovanny Javier Gallego Castro
C.C. 72194962

! El certificado con el pago de los intereses en préstamos para vivienda efectuados en el afio 2022, o los
certificados del pago de medicina prepagada durante el 2022, se deben entregar al empleador como maximo

hasta abril 15 de 2023. Mientras tanto, hasta que le llegue este certificado, el empleador o pagador seguira
usando el mismo valor mensual que usd en las depuraciones de 2022




RAZON SOCIAL - GIOVANNY JAVIER GALLEGO CASTRO
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-72194962
=-d. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-13 ‘

FECHA LIMITE DE PAGO: . 2023-02-14
FECHADEPAGO:  |2023.02-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-01
'PERIODO SALUD: 202301 "
NUMERO PLANILLA 25190336
TdTAL COTIZANTES B 1 - -
;?EFERENCIA DE PAGO (PIN): 25190336 ’ -
TIPO DE PLANILLA: | T
EPS037 500156264 NUEVAEP.S. SA. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $145.000 $ 145.000
25.14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.160.000 50 $0 $0 $ 185,600 5 185,600
14.23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 s0 $0 s0 $6.100 $6.100
Total a pagar $0 $0 s0 $ 336,700 $ 336.700

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/03/2023
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Formulario del Registro Unico Tributario
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5. Numero.de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional ¢ H Buzén electronico
72 109 4 96 214 impuestos de Baranguilia - 2 i
IDENTIFICACION ’
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de identificacion 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 72194962 19911015
Lugar de expedicion 28, Pais 28. Departamento 20, Ciudadimunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Atlantico 0.8 ‘éarranquxila 0 01
31. Primer apeliido 32, Segundo apeflido 33. Primer nombre 34. Girds nombres
GALLEGO CASTRO GIOVANNY JAVIER
35. Razon social ‘
36. Nombre comercial 37, Sigia -
UBISACIGN
38. Pais 39, Departamento o : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principat
CR258B 53D 53BRRLOSPINOS i
42, Correo slectrénico giovannygallego@hotmail.com
43 Codigopostal O 8 0 0 1 2 jM.TeIéfgncﬁ ; ’ 3 126456 3 1 645 Teléfons 2 30459809609
S G ASIFICACION
Activi,d,ia ecofiginica - Ocupacidn
Actividad principal Aicti dad sdsundafia - Otras actividades 52, Némero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codige 49, Fechainieny activifad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l7490f[20130816[[[8211][2022071.1s] [ | } | | [ |
- .. ~Razponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 200 21 22 23 24 25 26
el I N N Y N S O S N Y A I O O O R R R R R T L]
4G - No responsable de IVA :
Obligad‘os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ' l ' ' } I [ ! ‘ } l ,57‘ Mado i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 I J | [ cre ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso excl

59. Anexos 60, No. de Folios:

SID NO

usivo de la DIAN

B4 Fecha ]2023-02-13/15:59:29

La informacion suministrada a través del formutdrio oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancejacion del Registra Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatotios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1:2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada: ’

GALLEGO CASTRO GIOVANNY JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-02-2023 03:56.505M




Bancode Bogota 3

M B0.002. 554 4

e et REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GIOVANNY GALLEGO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 72.194.962 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 574162756, abierta/o desde el 13/4/2020.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Febrero del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




